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Ⅰ．はじめに
　高齢者，障害者，慢性疾患や難治性疾患患者などの在
宅療養者が増加する一方で，家族機能の変化に伴い，家
族が行ってきたケアの機能を外部化し行政や地域が在宅
療養者への援助を補完するようになっている１ ),２ )。
　現在，在宅療養者支援において中核となっている施策
は介護保険制度であるが，介護保険制度の枠では捉えき
れない問題をもつ事例が存在し，対応困難事例等と呼ば
れ，事例への対応が課題となっている３ )-６ )。そして，こ
のような事例に対しては行政保健師の関与が求められる
場合が少なくない７ ),８ )。
　行政保健師に関与が求められる事例の問題状況は，現
状のケアサービス内容や提供方法ではニーズを充足でき
ないために生じている現象とみなすことができる。した
がって，現状では対応が難しい問題状況を分析すること
で，地域におけるケアの質向上に関わる課題を見出すこ
とができると考える。よって，行政保健師に関与が求め
られた対応困難事例は，地域におけるケアの質を向上さ
せる方法を検討する素材として有効であると考える。
　一方，介護保険制度下において対応が困難な事例に関
する文献をみると，その多くは単純集計等による問題の
提示８ )や事例を用いた解説３ )-５ )であり，事例が持つ問
題の傾向は示されているものの，問題がどのような要因
から生じているのかは十分に明らかにされていないよう
に思われる。
　以上から，行政保健師に関与が求められる事例の問題
状況を構造的に分析することは，地域におけるケアの質
向上に関わる課題を明らかにするうえで意義あるものと
考える。
Ⅱ.目　的
　本研究の目的は，介護保険制度施行以降，行政保健師
に関与が求められた事例の問題状況の構造を把握し，地
域におけるケアの質向上に関わる課題を明らかにするこ
とである。
Ⅲ.研究の枠組み
　行政保健師に関与が求められる事例の問題状況を構造
的に把握するための枠組みを次のように考えた。本研究
は，事例の問題状況から地域におけるケアの質向上に関
わる課題の明確化を図ることをねらいとしているため，
ケアの質評価に関する文献９ )-16）を参考に，事例の問題
を構成する要素として「本人・家族」，「ケア提供者」，
「社会資源」という，３つを設定した (図１ )。そして，
行政保健師に関与が求められる事例の問題状況は，本
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人・家族のニーズをケア提供者や社会資源によって充足
することが困難であるために生じている現象として捉え
ることができると考えた。よって，事例の問題状況の構
造を３つの要素の相対的な関係から把握することとし
た。
　なお，行政保健師の対応は，本人･家族のニーズとケ
ア提供者や社会資源の不均衡を是正するために作用する
ものである。
Ⅳ．用語の定義
　「本人・家族」：本人とは在宅療養者本人である。家族
とは，本人と同居している人及び別居であっても本人の
療養生活援助に関与している親族とする。
　「ケア提供者」：在宅療養者本人に対して専門的立場で
責任を持ち，直接的な世話をしたり社会資源の調整をす
るなど，援助の中心的役割を担う人とする。
　「社会資源」：本人の在宅生活を支えるために役立つと
考えられる，人的資源，物的資源，制度とする。
Ⅴ.方　法
１．研究対象
　人口20万人規模の某市において，平成12年介護保険施
行以降から平成18年8月までに，介護支援専門員等から
行政保健師に関与が求められた事例のうち保健師の記載
した援助記録が保管されており，記録閲覧の了解を得た
ものを研究対象とした。
２．調査方法
　事例の援助記録の記載内容から研究者が，行政保健師
に関与が求められた経緯及び相談･依頼内容，事例の問
題状況，事例に対する援助経過を読み取り情報収集し
た。記録の記載内容の不明確な点に関して，記録者の保
健師にインタビューが可能であった場合には，保健師に
確認し情報を補足した。
３．分析方法
１）分析対象事例の選定
　調査対象事例の中から，地域におけるケアの質向上に
関わる課題を明らかにするという研究目的をふまえ，①
事例への対応において行政保健師による単独の援助では
なく行政保健師を含めて複数の職種が援助に関わってい
ること，②分析枠組みに沿った情報の整理が可能である
こと，③地域における在宅療養者の支援体制が事例の問
題状況の出現に影響していると考えられること，を基準
として分析対象事例を選定した。
２）各事例の問題状況の構成要素の整理
　分析対象事例ごとに，収集情報から行政保健師に関与
が求められた経緯及び相談･依頼された内容，本人・家
族の状況，ケア提供者ならびに社会資源の種類，本人･
家族とケア提供者の関係，本人・家族と社会資源の関係，
ケア提供者と社会資源の関係を抽出し端的に記述した。
３）事例の問題状況の個別分析
　行政保健師に関与が求められた各事例の問題状況がど
のように生じているかについて，本人･家族の対処機能
とケア提供者および社会資源の機能の関係性から研究者
が読み取り記述した。
　次に，問題状況の出現の主要因を検討するため，本
人・家族の対処機能の問題とケア提供者の援助機能の問
題を次の手順で吟味した。一般的に対応困難とされてい
る事例の特徴３）,５）,８），17），18）と各分析事例の本人・家族
の状況を比較した。分析事例の本人・家族の対処機能が
一般的な対応困難事例おける特徴に該当する場合には，
本人・家族の対処機能が低いとみなした。同様に，ケア
提供者の援助機能について，一般的に介護支援専門員等
に必要とされる援助機能３）,５）,８），18）と比較して，分析
事例の対応において不十分な点があったと考えられた場
合にはケア提供者の援助機能が低いとみなした。本人・
家族の対処機能及びケア提供者の援助機能が低いかどう
かの判断基準は以下のとおりである。
　本人・家族では，訴えがない，意思決定が困難，援助
の拒否，意思確認が困難，家族内の意思疎通が困難，経
済的困難，家族多問題，家族介護力欠乏，以上の項目に
該当すると考えられた場合に，対処機能が低いとした。
　ケア提供者では，ニーズ表出の促し，本人・家族から
の直接情報収集，包括的なアセスメント，ニーズの判断，
サービス利用決定のための支援，家族内の調整，サービ
ス利用条件の調整，以上の項目が十分に行われていない
と考えられた場合に，援助機能が低いとした。
４ ) 事例の問題状況の全体分析
　全事例について，問題状況出現の主要因が本人・家族
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図１　事例の問題状況の分析枠組み
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の対処機能の問題か，ケア提供者の援助機能の問題か，
により事例を分類した。次に，本人・家族の対処機能，
ケア提供者の援助機能の問題背景を検討し，問題背景の
類似性によって下位分類を行った。また，社会資源の利
用状況についても類似性を検討し分類した。そして，本
人・家族の対処機能，ケア提供者の援助機能，社会資源
の利用状況を表す記号を設定し，各事例に記号を付し
た。全事例について記号の組合せパターンに従って分類
整理し，問題状況の構造を示した。最後に，問題状況の
構造から，本人・家族のケアニーズとケア提供者及び社
会資源の不均衡を是正するために必要な事柄，すなわち
地域におけるケアの質向上に関わる課題を検討した。
４．データの信頼性・妥当性の確保
　行政保健師の作成した援助記録及び記録者へのインタ
ビューにより得た補足情報から，事例の問題状況の具体的
内容を明確に把握できるもの厳選して分析データとした。
　分析データの記述内容は，保健師の実践に精通し，質
的研究方法の経験のある研究者に確認してもらい妥当性
を確保した。
５．倫理的配慮
　市保健師に対しては，研究の目的，方法，プライバ
シーの保護，研究参加の任意性等について，書面を用い
て研究者が直接説明し，保健師所属部署の長へは，保健
師から説明してもらい，了承を得た。
　本研究は千葉大学看護学部倫理審査委員会の承認を得
て行った。
Ⅵ.結　果
１．分析対象事例
　事例の援助記録閲覧の了解が得られた研究対象は60事
例であった。このうち分析対象事例の選定基準に則して
選定した結果，22事例が分析対象となった。
２．行政保健師が関与した事例の問題構造
　各事例の本人・家族の対処機能，ケア提供者の援助機
能，社会資源の利用状況のパターンを整理した結果，表
１のようになった。また，これをもとに問題状況を分類
した結果，問題状況の構造は表２のようになった。以下
に分類ごとに問題構造を記述し，各分類に該当する典型
的な事例を選択して，概要を付記する。
１）本人の対処機能が低い
　これは，本人が問題対処の主体であるが対処機能が低
い場合である。
１ )-１　本人がケア提供者を拒否している
　本人は，被害妄想等のために，ケア提供者をはじめ社
会資源も拒否している状況であった。ケア提供者が拒否
され関与できないために本人を社会資源につなげる回路
が断たれているため，ケア提供者に対する拒否を主要な
問題として取り上げた。これには２事例（事例A,B）が
含まれた。
　〈事例A〉本人は独居，認知症，お金を盗られると言って，
介護支援専門員（以下，ケアマネと略す）やヘルパーを拒否す
るようになった。ヘルパーの援助なしでは生活に支障をきたす
ため，ケアマネがヘルパーを利用するよう働きかけているが，
本人に訪問しても扉を開けてもらえない，電話をしても出ても
らえなくなった。本人の状況も心配なので，行政保健師 (以下，
保健師とする )に様子を確認してほしいと依頼があった。
１ )-２　本人が社会資源を拒否している
　本人がケア提供者の関わりは拒否しないが，認知症等
のために社会資源（公的サービス）の利用の必要性を認
識しておらず社会資源利用に至らない状況であった。こ
れには３事例（事例C,D,E）が含まれた。
　〈事例D〉本人と配偶者ともに認知症であり，金銭管理や尿
失禁などの問題があり近隣者や民生委員が心配して在宅介護
支援センター（以下，在支と略す）に連絡した。在支（ソー
シャルワーカー）が訪問し介護保険サービスの利用をすすめよ
うとしたが，本人は自分たちだけで大丈夫であると言って全く
取り合わなかった。在支は本人との関係づくりには時間がかか
りそうであり，介護保険導入も簡単には進まないだろうと予測
した。また，民生委員や近隣者も心配しており，在支だけで関
わっていくことに限界を感じ，保健師に対して，援助に加わっ
てほしいと協力を求めた。
１ )-３　本人の日常生活を営む力・援助を求める力が低
下している
　本人は日常生活を営む力が低下しており，あらゆる社
会資源を必要としている一方で，援助を求めていなかっ
た。そのため救急搬送となり，その後の対処方針も決ま
らない状況であった。これには２事例（事例F,G）が含
まれた。
　〈事例F〉本人は独居で日常生活を営む力が低下しており，
救急搬送を繰り返していた。親族は本人への関わりを拒否して
いたため，やむを得ず民生委員が対応した。病院からは退院
を要請されているが，家に戻っても同じことの繰り返しが懸念
された。民生委員から在支に施設入所が必要ではないかとの相
談があった。在支が単独で方針を決めることはできないし，施
設にせよ在宅にせよ，サービス利用には様々な調整が必要とな
る。在支から保健師に関係者が集まって話し合いたいと相談が
あった。
２）家族の対処機能が低い
　これは，本人は対処できないため家族による問題対処
が必要であるが家族の対処機能が低い場合である。
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事例 本 人 ・ 家 族 ケ ア 提 供 者 社 会 資 源
Ａ ■ 本人：独居，猜疑心強．ケア提供者 (ｹｱﾏﾈ )拒否 ,
ﾍﾙﾊﾟｰ (社会資源 )拒否
○ ｹｱﾏﾈ：本人に対して社会資源 (ﾍﾙﾊﾟ -)利用を促し
ている
▲ 本人の拒否でﾍﾙﾊﾟｰ利用が中止されている
Ｂ ■ 本人：独居 ,被害妄想 ,ケア提供者 (ｹｱﾏﾈ )拒否 ,
社会資源 (ﾍﾙﾊﾟｰ )拒否
○ ｹｱﾏﾈ：本人に対して社会資源 (ﾍﾙﾊﾟ -)利用を促し
ている
▲ 本人の拒否でﾍﾙﾊﾟｰ利用が中止されている
Ｃ ■ 本人：独居，身体機能低下．社会資源 (医療機関
の受診 )を拒否
○ 在支：本人に対して介護保険申請のため医療機
関受診 (社会資源 )促す
▲ 本人の医療機関の受診拒否で介護保険申請に至
らない
Ｄ ■ 本人：認知症であり生活上の問題 (金銭管理や清
潔保持 )を認識していない．社会資源 (介護保険
申請 )を拒否
○ 在支：本人に対して社会資源 (介護保険申請 ) を
勧めている
▲ 本人の拒否で介護保険申請に至らない
　近隣者は本人たちを見守っているが対応に負
担を感じている
Ｅ ■ 本人：脳障害のため意思決定が困難．親に依存
し社会資源 (権利擁護等 )を拒否
○ 在支：本人に対して社会資源 (ﾘﾊﾋﾞﾘ教室や権利
擁護制度 )を勧めている
▲ 本人の拒否で権利擁護の導入に至らない
Ｆ ■ 本人：独居，日常生活を営む力の低下，救急搬
送を繰り返す．あらゆる社会資源を必要として
いるが援助を求めていない 
家族：(別居親族 ) 関わり拒否
○ 在支：病院から退院を迫られており，今後の対
応について関係者で話し合うことを保健師に要
請した
△ 今後の社会資源利用方針未定
Ｇ ■ 本人：独居，日常生活を営む低下，救急搬送さ
れた．あらゆる社会資源を必要としているが援
助を求めていない 
家族：(別居親族 ) 関わり拒否
○ MSW：本人の経済的問題もあり入院は難しいた
め，今後の対応を保健師に相談した
△ 今後の社会資源利用方針未定
Ｈ ◆ 本人：虚弱，自分では対処できない．家族：配
偶者が主介護．本人・配偶者とも無年金 ,介護保
険料未納．子はケア提供者 (在支 )からの働きか
けに応じようとしない 
○ 在支：家族 (子 )に対して社会資源 (生活保護申
請 )の意向を確認しようとしている
▲ 介護保険料未納で介護保険利用できない。在支
は生活保護申請を検討している
Ｉ ◆ 本人：虚弱，自分では対処できない．家族：子
は介護保険申請したがｻｰﾋﾞｽ利用なし．収入が安
定せず経済的に余裕ない．ケア提供者 (在支 )や
社会資源 (ｹｱﾏﾈ )からの働きかけに応じようとし
ない 
○ 在支：定期訪問し本人の様子をみるともに家族 (
子 )に社会資源 (介護保険ｻｰﾋﾞｽ ) 利用働きかけよ
うとしている
▲ 介護保険申請のみでｻｰﾋﾞｽ利用はされていない． 
Ｊ ◆ 本人：認知症，自分では対処できない．家族：
子はケア提供者 (在支 )を拒否，働きかけに応じ
ようとしない
○ 在支：社会資源 (介護保険申請 )を勧めるため訪
問している
▲ 家族の拒否のため介護保険申請に至らない
Ｋ ◆ 本人：認知症 ,歩行困難．家族：精神疾患．家族
が介護保険申請しようとしているが手続きのた
めの行動をとることができない
○ 在支：社会資源利用 (介護保険申請 ) 手続きのた
めに訪問している
▲ 家族の能力的な問題があり介護保険申請の手続
がすすまない
Ｌ ◆ 本人：被害妄想の症状が悪化．家族：家族全員
が健康問題をもち対応できない
○ 在支：社会資源利用 (医療機関受診 ) の方策を検
討している
▲ 家族が対応できず本人の医療機関受診に至らな
い
Ｍ □ 本人：認知症，被害妄想的．訴えが多い．家族：
介護者 (嫁 )は介護ストレスが大きい．
● ｹｱﾏﾈ：本人と介護者から直接状況を確認せずに，
対応方法を検討していた
▽ 介護保険ｻｰﾋﾞｽ
Ｎ □ 本人：独居，認知症，難聴，目が殆ど見えない．
ゴミだらけの部屋で生活している
● 生活保護担当者・配食ｻｰﾋﾞｽ担当者：本人の生活
環境 (ゴミだらけの部屋で生活 )を把握・対応し
ていなかった
▽ 生活保護，配食ｻｰﾋﾞｽを利用． 
Ｏ □ 本人：独居，被害妄想 ,入院していたが症状が緩
和したので，介護保険利用し在宅生活すること
になった
● ｹｱﾏﾈ：社会資源 (地域住民による本人の拒否 )の
対応に不安を持っている
対応方法
▽ 介護保険ｻｰﾋﾞｽ利用予定。地域住民が本人に退院
を拒否している
Ｐ □ 本人：寝たきり，褥瘡ができてしまった。家族：
介護者は褥瘡ができ介護負担増大し民生委員に
相談．施設入所希望している．
● 在支：訪問した際に社会資源利用 (施設入所 )の
ためにどう対応したらよいかわからなかった
▽ 介護者が民生委員に相談した
施設入所希望している
Ｑ ■ 本人：独居，認知症，聾唖，日常生活力低下，
近隣者に頼り頻回に相談にいく．近隣者と手話
通訳士以外の社会資源拒否
－ なし ▽ 近隣者：本人に対応していたが認知症が悪化し
対応しきれなくなっている
　手話通訳士：本人の依頼に対応
Ｒ ■ 本人：要支援 ,認知症，被害妄想的な訴えを近隣
者に対して頻回にしている．　配偶者入院のた
め独居
－ なし ▽ 近隣者：本人に対応していたが被害緒妄想的訴
えが頻回になり対応しきれなくなっている
ｹｱﾏﾈ：被害妄想で近隣者が困っていることは
知らなかった
Ｓ ■ 本人：虐待の疑いがあるが本人は訴えない．家
族：認知症予防のため厳しくしていると言う
－ なし ▽ 民生委員 ,ｹｱﾏﾈ ,在支：心配しているが働きかけ
られない 
Ｔ ■ 本人：独居 ,子 (別居 )からの暴力を隠そうとして
いる
－ なし ▽ 民生委員が訪問したが本人が話さないので関わ
ることができない
Ｕ ■ 本人：独居，身体機能低下しているが医療機関
受診せず，援助も求めていない
－ なし ▽ 民生委員・近隣住民：見守り .医療機関受診を心
配しているが働きかけられない
Ｖ ■ 本人：独居，認知症悪化 (火の不始末，赤信号で
も道路をわたるなど )．本人は問題意識なく援助
を求めない (介護保険申請者は不明 )
－ なし ▽ 近隣者：本人の言動を心配しているが働きかけ
られない
介護保険申請のみｻｰﾋﾞｽ利用されず認定切れと
なっていた
　□本人・家族の対処機能は低くない　　■本人の対処機能が低い　　◆家族の対処機能が低い
　○ケア提供者の援助機能は低くない　　●ケア提供者の援助機能が低い
　△社会資源の利用に関する今後の方針が決まっていない　▲利用可能な社会資源 (公的サービス )はあるが利用されていない　▽現在の社会資源では問題対処において不
十分な点)がある
表１　事例別　本人・家族の対処機能，ケア提供者の援助機能，社会資源の利用状況のパターン
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２ )-１　家族の介護意欲が低い
　家族が対応しなければ問題の改善を図ることができな
いため，ケア提供者が家族に対して働きかけたが応答
がなかった。家族の経済力が弱さも影響しているのか，
サービス利用にも消極的な状況であった。これには３事
例（事例H,I,J）が含まれた。
　〈事例 I〉本人は虚弱で，子と２人暮らしだが，子が殆ど介護
せず食事も十分にとれていなかった。また，失禁があるが放置
されているためふとんが畳に張り付いているような状況であっ
た。子は収入が安定せず経済的に余裕がない様子であった。介
護保険が申請されていたが，ケアプランについてケアマネが子
と連絡を取り合うことができないままであった。ケアマネが子
に働きかけているが応答がなかった。在支も定期的に訪問した
ものの状況は改善せず，本人の状態の悪化が顕著となった。そ
のままにしておけない状況となったため，在支が措置入所の可
能性も考慮し，保健師に介入を求めた。
２ )-２　家族が疾患や障害を持つ
　家族は問題に対処しようとする気持ちを持っている
が，疾患や障害などのために能力が低く対処行動をとる
ことができない状況であった。これには２事例（事例
K,L）が含まれた。
　〈事例K〉本人は認知症で歩行困難，子は精神疾患，知的レ
ベルも低い様子であった。子は本人にデイサービス利用をさせ
たいと考え，介護保険申請を希望した。在支が訪問し申請手続
きを進めようとしたが，健康保険証がなく医師意見書をもらう
ための受診ができなかったり，本人の話す内容がその都度ちが
うことがあった。このような状況から在支は介護保険料の納入
について不安になった。保険料納入状況確認や対応方法につい
て保健師に相談した。
３）ケア提供者の援助機能が低い
３ )-１　ケア提供者が本人のニーズを的確に把握してい
ない
　ケア提供者が本人のニーズを的確に把握することがで
きていないため，効果的な援助が提供されない状況で
あった。これには２事例 (事例M,N)が含まれた。
　〈事例M〉本人は要介護1でデイケアを利用していた。介護者
からの暴力を訴えるが被害妄想的なところもあり，介護者との
関係があまり良くないようであった。ケアマネは状況確認のた
めに訪問したが，本人の孫から様子を聞くに留まり本人や介護
者から直接情報収集しなかった。孫からの情報から介護保険で
なく措置入所が適用になるのではないかと判断して保健師に相
談してきた。しかし保健師の判断では介護保険適用範囲と思わ
れた。
３ )-２　ケア提供者が社会資源の調整に必要な知識や技
術を十分に習得していない
　本人が社会資源を活用するにあたって，ケア提供者は
具体的な手続きがわからず戸惑っている状況であった。
これには２事例 (事例O,P)が含まれた
　〈事例P〉本人は寝たきりで褥瘡ができてしまい，介護者の
負担が増大していた。介護者から民生委員に相談がもちかけら
れ，民生委員から在支に連絡が入り，在支が訪問した。家には
精神疾患の家族員がいて，その人の言動が怖くて落ち着いて対
応できなかった。また，介護者から施設入所をさせたいたどう
したらよいのかと尋ねられたが具体的にどうすればよいのかわ
からずその場では対応できなかった。今後，具体的にどのよう
に援助すればよいのかについて在支が保健師に相談した。
４）本人の問題と近隣者の支援に不均衡が生じている
　これまでは本人に対して近隣者が支援しており，専門
的立場から責任を持って援助するケア提供者は関わって
いなかったのだが，本人の健康状態の変化などにより近
隣者では対応することができない状況が生じていた。
４ )-１　本人の依存が増大し近隣者の対処可能範囲を超
える
　本人と近隣者のこれまでの付合いから，本人からの相
談等に対して近隣者が対応してきた。しかし，本人の健
康状態 (認知症等 )が悪化したために近隣者の負担が大
きくなり対応しきれなくなっている状況であった。これ
には２事例 (事例Q,R)が含まれた。
　〈事例Q〉本人は独居，聾唖，最近認知症がすすんできた。
聾唖でコミュニケーションを取れる人が限られてしまうという
理由もあって，近隣者に全面的に頼っている。心身の機能低下
がみられ，清潔保持など身の回りのことを自分でてきなくなっ
てきたり，近隣者に対して被害妄想的な訴えやつじつまの合わ
ない話などを頻回にするようになった。介護保険サービスなど
表２　事例の問題構造
１．本人の対処機能が低い
1) 本人がケア提供者を拒否している
2) 本人が社会資源を拒否している
3) 本人の日常生活を営む力・援助を求める力が低下し
ている
２．家族の対処機能が低い
1) 家族の介護意欲が低い
2) 家族が疾患や障害を持つ
３．ケア提供者の援助機能が低い
1) ケア提供者が本人のニーズを的確に把握していない
2) ケア提供者が社会資源の調整に必要な知識や技術を
十分に習得していない
４．本人の問題と近隣者の支援に不均衡が生じている
1) 本人の依存が増大し近隣者の対処可能範囲を超える
2) 本人から要請がないため近隣者は援助の必要性を認
識しているが行動に移せない
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の利用をすすめても，本人は拒否し近隣者への依存が増した。
近隣者はこれまでいろいろと対応してきたが負担が大きくなり
これ以上できないと感じて市に相談した。
４ )-２　本人からの要請がないため近隣者は援助の必要
性を感じているが行動に移せない
　本人のことを近隣者が日常生活の中で見守っている。
本人の健康状態の悪化や虐待の疑いなど，近隣者にとっ
て心配な状況が生じているが，本人からの要請がないの
で手を出すことができない。近隣同士の人間関係を悪く
したくないという思いもあり，働きかけを躊躇している
状況であった。これには４事例 (事例S,T,U,V)が含まれ
た。
　〈事例S〉本人は要介護１，週２回デイサービスを利用してい
た。民生委員や在支，ケアマネが本人に対する家族の対応をみ
て，少しやりすぎではないかと虐待を心配していたが，本人か
らの訴えはなく，家族は本人の認知症や寝たきり予防のために
厳しくしていると言っていた。民生委員等周囲の人たちは，本
人と家族の関係を悪くしないように，また近隣同士として民生
委員や在支とこの家族との関係を悪くしないようにしながら，
家族にそれとなく且つ有効な働きかけをするにはどうすればよ
いのかわからず見守るしかなく，保健師に相談した。
Ⅶ.考　察
１．行政保健師に関与が求められた事例の問題構造
　全体分析から，事例の問題構造として，①本人・家族
の拒否等により，「本人・家族」と「ケア提供者」・「社
会資源」の間の繋がり (ニーズ充足の経路 )が断たれて
いるためにニーズを充足できない，②ケア提供者の援助
機能として，ケア提供者が本人・家族のニーズを把握し
て必要な社会資源を判断していないために適切な社会資
源を調整できずニーズを充足できない，③本人・家族の
ニーズが多様であり，それに応じて様々な社会資源が必
要となっているため，社会資源を整えることが難しく
ニーズを充足できない，が明らかとなった。以下に具体
的な考察内容を示す。
　行政保健師に関与が求められた事例の問題状況の構造
は，本人の対処機能が低い場合，家族の対処機能が低い
場合，ケア提供者の援助機能が低い場合，本人の問題と
近隣者の支援に不均衡が生じている場合，に整理するこ
とができた。
　本人の対処機能が低い場合には，①本人がケア提供者
を拒否している，②本人が社会資源を拒否している，③
本人の日常生活を営む力・援助を求める力が低下してい
る，があった。①はケア提供者が拒否されているために
社会資源の利用を促す働きかけも行われていない，②は
ケア提供者は本人に対して社会資源の利用を促している
が，本人が社会資源利用の必要性を認識できないために
社会資源利用に至っていなかった。これらは本人とケア
提供者及び社会資源の繋がりが断たれているためにニー
ズを充足できない状況であった。また，本人の日常生活
を営む力・援助を求める力が低下している場合には，本
人のニーズが多様であるため，それを充足するには様々
な社会資源が必要であった。よって，社会資源を整える
ことが難しいためにニーズを充足できない状況が生じて
いた。
　家族の対処機能が低い場合には，①家族の介護意欲が
低い，②家族が疾患や障害を持つ，があった。これらに
は，まず，介護意欲や，疾患あるいは障害による対応能
力の制約のために，本人・家族と社会資源が繋がらない
という問題があった。また，介護保険サービスの利用が
望まれる場合に ,介護保険料や利用上の自己負担額の問
題からサービスの種類や量を整えることが困難であると
いう問題があった。
　ケア提供者の援助機能が低い場合には，①ケア提供者
が本人のニーズを的確に把握していない，②ケア提供者
が社会資源の調整に必要な知識や技術を十分に習得して
いない，があった。これらは社会資源利用の前段階にお
いてケア提供者に求められる能力である。これらの能力
が十分にであったために，ニーズに応じた社会資源を判
断し活用することができなくなっていた。
　本人の問題と近隣者の支援に不均衡が生じている場合
には，①本人の依存が増大し近隣者の対処可能範囲を超
える，②本人からの要請がないため近隣者は援助の必要
性を感じているが行動に移せない，があった。これらは
本人の状態が専門的立場から援助の要する段階にあるに
もかかわらず，本人がそのような援助者に援助を求めて
いないために近隣者が困っているものであった。つま
り，本人とケア提供者が繋がっていないため，ケア提供
者による直接的援助や社会資源の導入がなく，本人の
ニーズが充足されない状況であった。
２．地域におけるケアの質向上に関わる課題
　事例の問題構造として，本人・家族による拒否等の問
題，ケア提供者の援助機能の問題，本人・家族のニーズ
を満たす社会資源の調整に関する問題があった。これら
の問題をふまえ，地域におけるケアの質向上を図るため
に在宅療養者の支援体制にどのようなことが求められて
いるか考察する。
　本人によるケア提供者や社会資源の拒否は，独居で被
害妄想や認知症がある場合が殆どであった。被害妄想や
認知症の悪化を防ぐために早期に医療と結びつけること
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や，日常生活上の予防的支援や見守りが必要と思われ
る。
　家族が社会資源の利用を拒否 (勧められても利用しな
い消極的な拒否を含む )している場合は，経済的問題を
持っていることが多く，介護保険サービス利用が敬遠さ
れがちであった。よって，介護保険利用者においても介
護保険以外のサービスやインフォーマルサポートを含め
たマネジメントが求められる。
　ケア提供者の援助機能については，ニーズ把握が援助
の起点となるため，ニーズ把握を確実に行うことが必要
と思われた。本研究の事例からは，ケア提供者によって
は，本人のみでなく各家族員から情報を得ることや，本
人が訴えない場合にニーズを把握することが難しい状況
がうかがわれた。また，本人に専門的立場から援助する
ケア提供者が関わっていなく近隣者が困っている場合も
あるので，近隣者の相談回路をつくっておくことが重要
と考える。
　本人・家族のニーズを満たす社会資源の調整は，本人
が独居で日常生活を営む力・援助を求める力が低下して
いる場合に必要不可欠であった。日常生活を営む力が低
下している人では，社会資源利用に関する判断力や意思
決定能力も低下している場合が多い。したがって，本人
の意思決定のための援助を含め，生活全般をカバーする
援助が必要である。そのためには様々な各種社会資源を
集めるだけなく，それらに相互の繋がりをもたせること
が重要である。
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STURCTURE OF PROBLEM OF DIFFICULT CASE LIVING AT HOME
－ANALYSES OF CASES CARED BY PHNs－
Kiyomi Hasegawa
Gunma Prefectural College of Health Sciences
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　　The purpose of this study was two-fold:(1) to analyze the structure of problem of difficult cases 
for whom public health nurses (PHNs) played the major role in providing care , and (2) to explore the 
problems related to the quality improvement of caring in community. Data was collected from the case 
record written by PHNs. To clarify the　structure of problem of difficult cases, 22 case were analyzed from 
three aspects: client and his/her family, care provider, social resources. Each case’ s structure of problem 
was classified according to the way PHN dealt with the situation.
　　The brief outlines of the structure of problem of difficult case were as follows;
　(1) Client and/or his/her family refuse care providers and/or social resources.
　(2) Care provider cannot grasp the client’ s needs exactly.
　(3) The client’ s needs are so various that their needs are hardly met by social resources.
　　The problems related to the quality improvement of caring in community were as follows;
　(1) Care providers should grasp the client’ s needs, even if the clients don’ t call for help.
　(2) Care providers recommend that the client should have early treatment for dementia.
　(3) Care providers should manage various social resources, e.g., the services that the Long-Term Care 
Insurance is applied, the services that the Long-Term Care Insurance is not applied, informal support, 
and so on.
　(4) Care providers should prepare social resources which contribute the client’ s quality of life.
